










 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل
 13-20 ، صفحه9633 اسفند، 3شمارة  بیستم،دوره 
 آندومتریومای تخمدانی با شدت درد لگنی نئوواسکولاریزاسیونارتباط 
 
 0)cSM( ، جمال حسینی3)DM( ، محسن فتاحی باوند پور*3)DM( ، محمدغریب صالحی3)DM( الهام شبیری
 
 
 گروه رادیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران -3
 ، کرمانشاه، ایرانکرمانشاهلوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی گروه آمار زیستی و اپیدمیو-0
 
 96/6/33، پذیرش: 96/8/93، اصلاح: 96/3/33 دریافت:
 خلاصه
لا به رسانی زیاد به آندومتریوما با درد لگنی بیشتری همراه است اما این موضوع کامدرد لگن از علائم مهم آندومتریوز می باشد. شواهدی وجود دارد که خون سابقه و هدف:
 انجام شد.آندومتریومای تخمدان با شدت درد لگنی مورد  نئوواسکولاریزاسیونارتباط بین  لذا این مطالعه به منظور بررسیاثبات نرسیده است. 
 lausivلگنی (با استفاده ازبیمار مبتلا به آندومتریومای تخمدان (بر اساس تشخیص نهایی پاتولوژی) بر اساس شدت درد  9۶در این مطالعه مقطعی،  ها:مواد و روش
) تقسیم شدند. بیماران قبل از عمل جراحی 223الی  99در محدوده  SAV) و درد شدید (99کمتر از  SAV) به دو گروه درد لگنی خفیف/متوسط (elacs golana
و ضربان شریانی  )IR ,xedni evitsiser(اومت شریانی های مقتحت سونوگرافی داپلر واژینال قرار گرفتند و نئوواسکولاریزاسیون آندومتریوما و همچنین شاخص
 .مورد مقایسه قرار گرفتبین دو گروه درد لگکی خفیف/متوسز و شدید و اندازه گیری در شریان دیواره کیست آندومتریوما  )IP ,xedni ytilitaslup(
 .)p=2/122( بود) %33با درد لگنی خفیف/متوسط (بیشتر از بیماران  معنی دارید به طور با درد لگنی شدیدر بیماران ) %21( متوسط و شدید نئوواسکولاریزاسیون یافته ها:
) 3/۶2±2/33( درد لگنی شدیددر گروه  IPمیانگین  .)<p2/322( بود )2/99±2/92( گروه خفیف/متوسط کمتر از )2/61±2/12( درد لگنی شدیدگروه با  در IRمیانگین 
 .)=p2/32(بود )3/13±2/13( وسطگروه با درد لگنی خفیف/مت کمتر از
آندومتریومای تخمدان نشان دهنده فعالیت زیاد ترانس واژینال  در سونوگرافی داپلر IPو  IRشدید و کمتر بودن شاخص های  نئوواسکولاریزاسیون نتیجه گیری:
  .و با درد لگنی بیشتر در بیماران ارتباط دارد بودهآندومتریوما 
 .سونوگرافی داپلر، آندومتریوز، لگن، درد، تخمدان واژه های کلیدی: 
 
                                                           
 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه می باشد. 12916ار رادیولوژی و طرح تحقیقاتی به شماره یاین مقاله حاصل پایان نامه دکتر محسن فتاحی باوندپور دست 
  محمد غریب صالحی مسئول مقاله: دکتر *
 moc.oohay@ihelassmuk :liam-E                                                               382-3239۶013کرمانشاه، بلوار پرستار، بیمارستان امام رضا، گروه رادیولوژی. تلفن: آدرس: 
 مقدمه 
آندومتریوز  رشد غیر طبیعی بافت آندومتریال رحم به خارج از محدوده رحم
). علائم عمده این بیماری شامل اختلالات قاعدگی، درد لگنی 3نامیده می شود (
سمنوره می تواند باعث نازایی بشود. درد لگن و دی بوده وو درد حین تماس جنسی 
از علائم تیپیک این بیماری محسوب شده که در جهت تشخیص بالینی این 
). علی رغم تحقیقات گسترده در مورد ارتباط 0گیرند (بیماری مورد استفاده قرار می
نشده است.  درد لگنی و آندومتریوز، مکانیزم دقیق این ارتباط هنوز کاملاً مشخص
یماران ناشی از یک التهاب مزمن در تصور بر این است که درد لگن در این ب
شود. در حالیکه فضای صفاقی باشد که این التهاب باعث دیسمنوره می
آندومتریوزهایی که خیلی عمیق هستند و همچنین آندومتریوز تخمدان 
(آندومتویوما) بیشتر درد از نوع ارگانیک همچون دیس پارونی و درد مزمن لگنی 
می رسد یکی از فرآیندهای درگیر در بیماری زایی به نظر  ).3و1ایجاد می کنند (
آندومتریوز، آنژیوژنزیس (تشکیل عروق خونی جدید ) باشد که خصوصاً با فعالیت و 
). عموماً سونوگرافی به عنوان یک ابزار تصویربرداری 1-۶درد بیمار ارتباط دارد(
گرافی تشخیصی در زنان مشکوک به آندومتریوز استفاده می شود. همچنین سونو
 ترانس واژینال نیز برای ارزیابی  )relppoD-rewop( رنگی و پاور داپلر
 
). مطالعاتی که درباره 8و6واسکولاریتی آندومتریومای تخمدانی استفاده شده اند (
رابطه بین واسکولاریزاسیون (خونرسانی) آندومتریوما و درد لگنی انجام شده باشد 
و  razaclAشده است. نتایج مطالعه محدود هستند و نتایج متناقضی گزارش
همکارانش حاکی از آن است که واسکولاریزاسیون آندومتریومای تخمدانی که به 
وسیله داپلر رنگی ترانس واژینال ارزیابی شده، در بیمارانی که درد لگنی دارند 
بر خلاف آن، در مطالعه ای دیگر  ).23نسبت به بیماران بدون علائم بالاتر است (
). 33ی بین علائم درد لگنی و واسکولاریزاسیون آندومتریوما مشاهده نشد (ارتباط
در مطالعات قبلی نتایج متناقضی در مورد ارتباط بین خونرسانی و شاخصهای 
کنند به جریان خون آندومترومای تخمدان و شدت دردی که بیماران تجربه می
به منظور بررسی ارتباط تاکنون در ایران مطالعه ای  از آنجائیکه دست آمده است.
بین درد لگنی و واسکولاریزاسیون آندومتریومای تخمدانی انجام نگرفته است، لذا 
آندومتریومای تخمدانی در  نئوواسکولاریزاسیونارتباط بین  در این مطالعه
که بدلیل درد لگنی و دیسمنوره یسونوگرافی داپلر و شدت درد لگنی در بیماران
درمانی قرار گرفتند و تشخیص آندومتریومای تخمدانی تحت اقدامات تشخیصی و 
 قرار گرفت.بررسی ، مورد دشبا جراحی و گزارش پاتولوژی تایید 
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 و همکاران شبیری اماله؛ آندومتریومای تخمدانی با شدت درد لگنی نئوواسکولاریزاسیونارتباط 
 
 هامواد و روش
پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  مقطعی این مطالعه
رضایت نامه کتبی جهت  و اخذ .CER.SMUK.RI1633.80 کرمانشاه با کد
کیست آندومتریومای تخمدان در آنها که زنانی روی  برافی واژینال، انجام سونوگر
طی  ،و نداده شده بود تشخیص با استفاده از سوابق بالینی، سونوگرافی و جراحی
به بخش رادیولوژی بیمارستان امام رضا (ع) کرمانشاه  1633 الی 1633 سالهای
سیکل خونریزی ماهیانه  بابیماران در سن باروری  ، انجام گردید.مراجعه کردند
بیماران با سابقه کیست هموراژیک  .وارد مطالعه شدندروز)  13تا  83معین (
 اروهایتخمدانی، جراحی لگن، بیماری التهابی لگن یا درمان با هر نوع از د
، کلومیفن و گنادوتروپین HLهورمونی (قرص ضدبارداری، هورمون آزاد کننده 
  .از مطالعه خارج شدند ماه گذشته 3در  ها) و مصرف داروهای موثر دیگر
 16با در نظر گرفتن سطح اطمینان  و نمونه گیری به روش در دسترس بود
درصد، نسبت زنان با واسکولاریزاسیون کیست آندومتریومای  28درصد و توان 
 2/۶8 و 2/9تخمدانی در گروه بدون درد لگنی و گروه با درد لگنی به ترتیب برابر 
نفر در هر گروه محاسبه  83حداقل حجم نمونه لازم ، )23(عه قبلی طبق یک مطال
همه بیماران قبل از انجام سونوگرافی تحت معاینه بالینی قرار گرفتند و  .گردید
براساس چک لیستی اطلاعات مورد نظر از آنها استخراج و سپس تحت 
 سونوگرافی داپلر واژینال قرار گرفتند. 
 eugolanA lausiVماران بر اساس معیار شدت درد لگنی بی: درد لگنی
سنجیده شد. بدین جهت از بیماران درخواست شد که شدت  )SAV( elacS
سانتیمتری)  23درد لگنی خود را با تعیین یک نقطه بر روی یک خط کش (
بود که عدد صفر به منزله عدم  223مشخص نمایند. این شدت عددی بین صفر تا 
ه بیشترین شدت دردی بود که بیمار تجربه کرده بود. به منزل 223وجود درد و عدد 
درد متوسط و بیش از  ای معنبه  99تا  33درد خفیف،  ای معنبه  33امتیاز کمتر از 
 ). 03درد شدید طبقه بندی شد ( ای معنبه  99
سونوگرافی داپلر واژینال بوسیله دستگاه : سونوگرافی داپلر ترانس واژینال
توسط دستیار تخصصی رادیولوژی و  EB6-1ینال با پروب واژ G21زیمنس 
آندومتریوما بر  نئوواسکولاریزاسیونتحت نظر متخصص رادیولوژی انجام گرفت. 
) به صورت ذیل 33اساس معیاری که قبلا در تحقیقات مشابه استفاده شده است (
 طبقه بندی شد:
شخیص داده در دیواره کیست، سیگنالهای رنگی ت :نئوواسکولاریزاسیونعدم وجود 
 نشد. 
درصد از دیواره کیست، سیگنالهای  10در کمتر از خفیف:  نئوواسکولاریزاسیون
 رنگی تشخیص داده شد. 
درصد از دیواره کیست، سیگنالهای  21تا  10در  متوسط: نئوواسکولاریزاسیون
 رنگی تشخیص داده شد. 
سیگنالهای درصد از دیواره کیست،  21در بیش از  شدید: نئوواسکولاریزاسیون
 رنگی تشخیص داده شد.
شامل سن، نمایه توده (بیماران  دموگرافیکاطلاعات : متغیر های جمع آوری شده
و ) SAV، شدت درد لگنی (با استفاده از )بدنی، سابقه حاملگی، سابقه سقط جنین
 نئوواسکولاریزاسیونشدت  شامل داده های سونوگرافی داپلر رنگی ترانس واژینال
 evitsiser( شاخص مقاومت شریانیریوما (خفیف، متوسط، شدید)، توده آندومت
و حداکثر  )IP=xedni ytilitaslup( ، شاخص ضربان شریانی)IR=xedni
در شریان دیواره  )VSP=yticolev cilotsys kaep( سرعت سیستولیک
 کیست آندومتریوما در فرم جمع آوری اطلاعات وارد شدند. 
تعیین نحوه توزیع داده های کمی (نرمال یا غیر برای : تجزیه و تحلیل آماری
اسمیرنوف انجام شد. در صورت نرمال بودن -نرمال) ابتدا آزمون کولموگوروف
توزیع داده های کمی، برای مقایسه میانگین متغیرهای کمی در دو گروه از 
و  )tseT-T tnednepedni(و تی مستقل  )tset s’neveL( آزمونهای لون
استفاده  )tset U yentihW-nnaM( از آزمون من ویتنی در غیر این صورت
 ihc(شد. برای مقایسه داده های کیفی بین دو گروه از آزمون مجذور کای 
 tcaxe rehcsiF( و یا در صورت نیاز آزمون دقیق فیشر )tset erauqs
شریان  IPو  IRهای استفاده شد. برای بررسی ارزش تشخیصی شاخص )tset
-متوسط و شدید توده نئوواسکولاریزاسیونومتریوما در تشخیص دیواره کیست آند
 gnitarepo reviecer( های آندومتریومای تخمدان از روش منحنی راک
استفاده شد. با استفاده از این منحنی، بهترین  )COR=scitsiretcarahc
نقطه برش تعیین گردید و سپس شاخص های حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری 
خباری منفی و دقت برای نقطه برش انتخابی تعیین گردید. علاوه بر مثبت، ارزش ا
از نرم داده ها با استفاده  نیز گزارش گردید. CORاین موارد، سطح زیر منحنی 
 . معنی دار در نظر گرفته شد <p2/12ند و و تجزیه و تحلیل شد SSPS 00 افزار
 
 
  یافته ها
 83ی درد لگنی خفیف/متوسط بودند و ) دارا%21نفر ( 83 بیمار مطالعه شده 9۶از 
میانگین سنی در بیماران با درد  ) دارای درد لگنی شدید بودند.%21نفر (
سال بود.  13/89±6/۶ سال و 13/81±23/80خفیف/متوسط و شدید به ترتیب 
سن، شاخص توده بدنی، تعداد حاملگی و سابقه سقط جنین  دار از نظر یتفاوت معن
 ). 3گنی خفیف/متوسط و شدید مشاهده نشد (جدول بین بیماران با درد ل
 
دو گروه از بدنی جنین و شاخص توده  مقایسه سن، تعداد حاملگی، سابقه سقط .3جدول 







 شدید فیف تا متوسطخ









































 2/001 30/81±3/3۶ 30/6±1/81 30/۶2±0/1۶
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دار کمتر معنیبه طور  )2/61±2/12در گروه با درد لگنی شدید ( IRمیانگین 
بود. دو گروه بیماران با درد  )2/99±2/92از گروه با درد لگنی خفیف/متوسط (
با هم تفاوت  IPو  IR، نئوواسکولاریزاسیون متوسط و شدید از نظر، لگنی خفیف
داری در  قاومت و ضربان شریانی به طور معنی. شاخص های م)0(جدول  تندداش
 VSPمقایسه  گروه با درد لگنی شدید کمتر از گروه با درد خفیف/متوسط بود. اما
 2/39در نقطه برش  IRشاخص  داری را نشان نداد.ی تفاوت معن بین دو گروه
در تشخیص  %31/3برابر با و ویژگی  %36/3 دارای حساسیت برا بر با
در  IP. شاخص بودواسکولاریزاسیون متوسط و شدید آندومتریومای تخمدانی 
در تشخیص  %21برابر با و ویژگی  %66 بر بادارای حساسیت برا 3/3نقطه برش 
 ).3بود (جدول متوسط و شدید آندومتریومای تخمدانی  نئوواسکولاریزاسیون
 
 دو گروه از بیماران با آندومتریومای تخمدان و درد لگنی خفیف/متوسط و شدید درو شاخص های اندازه گیری شده در سونوگرافی داپلر  لاریزاسیوننئوواسکومقایسه  .0جدول 
 ویژگی
 درد لگنی




















 >2/322 2/61±2/12 2/99±2/92 شاخص مقاومت)DS±naeM( 
 2/132 3/۶2 ± 2/33 3/13 ±2/13 شاخص ضربان)DS±naeM( 
 2/۶3 ۶0/93±0/۶3 90/11±3/1 سیستولیسرعت  حداکثر )DS±naeM( ces/mc
 
شریان دیواره  IPو  IRدرصد برای شاخص های  16ارزش های اخباری مثبت و منفی، دقت و سطح زیر منحنی همراه با فواصل اطمینان مقادیر حساسیت، ویژگی،  .3جدول 
 متوسط و شدید نئوواسکولاریزاسیونکیست آندومتریومای تخمدان در تشخیص 
 eulav-P سطح زیر منحنی دقت ارزش اخباری منفی ارزش اخباری مثبت ویژگی حساسیت نقطه برش 
 2/۶12 89)91-6۶( 29)81-3۶( 06/8)۶8-66( 11/3)33-۶1( 31/3)33-11( 36/3)۶8-66( 2/39 IR
 2/32 2۶)61-28( 29)81-3۶( 66)۶6-223( 11/1)33-۶1( 21)80-31( 66)۶6-223( 3/3 IP
 
  بحث و نتیجه گیری
ه خون رسانی متوسط و شدید در بیماران مبتلا ببراساس نتایج به دست آمده، 
درد  بیشتر از بیمارانی بود که از با شکایت درد لگنی شدیدآندومتریومای تخمدان 
 IPو  IRشاخصهای متوسط شکایت داشتند. همچنین،  یا لگنی خفیف
با درد لگنی کمتر از بیماران  با درد لگنی شدیدتخمدان بیماران آندومتریومای 
در بررسی خونرسانی سونوگرافی داپلر رنگی ابزار مفیدی خفیف/متوسط بود. 
آندومتریومای تخمدان می باشد. با استفاده از بررسی شاخص های مقاومت عروق 
خون رسان به آندومتریومای تخمدان به روش غیر تهاجمی می توان شدت 
تشکیل عروق خونی جدید به عنوان یکی  ).13خونرسانی به توده را بررسی نمود (
  ).13و93زایی آندومتریوز شناخته شده است (های بیماریاز ویژگی
مطالعات اخیر نشان داده اند که سایتوکائین های دخیل در آنژیوژنز مانند 
و لپتین در مایع صفاقی  8)، اینترلوکین FGEVفاکتور رشد اندوتلیال عروقی (
). سونوگرافی داپلر رنگی ۶3و83بیماران مبتلا به آندومتریوما افزایش می یابند (
اری غیرتهاجمی برای ارزیابی عروق توده های تخمدان است. از شاخص های ابز
که به طور کمی قابل اندازه گیری هستند به عنوان شاخص هایی برای  IPو  IR
تعیین میزان مقاومت عروقی شریانهای خون رسان به توده های 
ه آندومتریومااستفاده می شوند. افزایش واسکولاریزاسیون با کاهش مقاومت ب
در ارتباط است  IPو  IRجریان خون اندازه گیری شده توسط شاخص های 
مطالعه مشابه با مطالعه ما، نویسندگان دریافتند که یک ). در 63و20(
واسکولاریزاسیون آندومتریومای تخمدان در بیماران با درد لگنی بیش از بیماران 
اری در گروه دمعنی به طور  IPو  IRبدون علامت بود. همچنین، شاخص های 
مقدار شاخص با شکایت درد لگنی پایین تر از گروه بدون علامت بود و بین 
خونرسانی زیاد به توده آندومتریوما  ).33دو گروه تفاوتی وجود نداشت ( VSP
نشان دهنده فعالیت زیاد آندومتریوما می باشد و درد بیماران به دلیل فعالیت و 
در مطالعه ای شامل دو گروه از بیماران با التهاب زیاد آندومتریوما می باشد. 
نشان داده شد که فراوانی توده های  شدید و خفیف لگنی دردآندومتریومای با 
داری بیشتر از  معنی) به طور %۶8دارای واسکولاریزاسیون در گره با درد شدید (
 ) بود. %29گروه با درد خفیف (
داری  معنیشدید به طور در گروه با درد  IRو  IPهمچنین مقادیر میانگین 
کمتر از گروه با درد خفیف بود. علاوه بر این معیارها، دانسیته عروق کوچک 
 ). در مطالعه23در گروه با درد شدید بیشتر از گروه دیگر بود ( )lessevorcim(
شریان های رحمی در  IRو  IPو همکارانش، متوسط مقادیر  tisarpmoS
تر از بیماران بدون علامت بود. داری پایین معنیر بیماران با درد مزمن لگنی به طو
طالعه مدر این مطالعه بیماران آندومتریوما نداشتند. اما شواهد ارایه شده با نتایج 
در شریان رحمی بیماران با  IRو  IPحال حاضر در مورد پایین تر بودن مقادیر 
 IPه اخیر مقادیر در مطالع). بر خلاف نتایج ذکر شده، 30درد لگنی مطابقت دارد (
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 و همکاران شبیری اماله؛ آندومتریومای تخمدانی با شدت درد لگنی نئوواسکولاریزاسیونارتباط 
 
واسکولاریزاسیون آندومتریوما ارزیابی شده با سونوگرافی داپلر رنگی ترانس  IRو 
واژینال در بیماران با درد لگنی و بدون درد لگنی یکسان بوده و بین شاخص های 
پیشنهاد ). 33بیماران با و بدون درد لگنی تفاوتی وجود نداشته است ( IPو  IR
العاتی با حجم نمونه بالاتر طراحی گردد تا نقش می گردد در آینده مط
در درد لگنی در بیماران با آندومتریوما دقیق تر مشخص  نئوواسکولاریزاسیون
آندومتریومای تخمدان در  نئوواسکولاریزاسیونبر اساس نتایج این مطالعه  گردد.
فیف تا با علائم درد لگنی خبیشتر از بیماران  با علائم درد لگنی شدیدبیماران 
با آندومتریومای تخمدان بیماران  IPو  IRشاخص های متوسط بود. همچنین، 
با علائم درد لگنی خفیف تا متوسط بود. کمتر از بیماران  علائم درد لگنی شدید
با درد لگنی خفیف/متوسط آندومتریومای تخمدان بیماران  VSPشاخص بین اما، 
 .تفاوتی وجود نداشت و درد لگنی شدید
 
 
 یر و تشکرتقد
کلیه همکاران در بخش های زنان و زایمان و رادیولوژی بیمارستان  بدینوسیله از
وری دانشگاه علوم او همچنین معاونت تحقیقات و فنامام رضا(ع) کرمانشاه 
و قدردانی می تشکر که ما را در انجام این تحقیق یاری نمودند پزشکی کرمانشاه 
 .گردد
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Pelvic pain is one of the most important symptoms of endometriosis. There is 
evidence that high blood flow to endometrioma is associated with more pelvic pain, but this has not been completely 
proven. Therefore, the present study was conducted to evaluate the relationship between uterine endometrial 
neovascularization and pelvic pain intensity.  
METHODS: In this cross-sectional study, 76 patients with ovarian endometrioma (based on the final diagnostic 
pathology) were divided into two groups of mild/moderate pelvic pain (VAS lower than 66) and severe pelvic pain 
(VAS 66 to 100) in terms of pelvic pain intensity (using the visual analog scale). Patients underwent transvaginal 
doppler ultrasound prior to surgery, and endometrial neovascularization, as well as resistive index (RI) and pulsatility 
index (PI) in the artery of the endometrioma cyst wall were measured and were compared between two groups of 
mild/moderate pelvic pain and severe pelvic pain.  
FINDINGS: Moderate and severe neovascularization (50%) in patients with severe pelvic pain was significantly 
higher than patients with mild/moderate pelvic pain (13%) (p=0.005). The mean RI in the group with severe pelvic pain 
(0.59±0.05) was lower than the mild/moderate group (0.66±0.06) (p<0.001). The mean PI in patients with pelvic pain 
(1.07±0.13) was lower than patients with mild/moderate pelvic pain (1.14±0.15) (p=0.03). 
CONCLUSION: Severe neovascularization and low RI and PI indices in transvaginal doppler ultrasound of ovarian 
endometrioma indicate high activity of endometrium and is associated with severe pelvic pain in patients.  
KEYWORDS: Ovary, Endometriosis, Pelvic pain, Doppler ultrasound. 
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